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l. Introducao a Sadde Ambiental

em Pediatria

1. Definicao de saide ambiental em Pediatria

A Pediatria Ambiental ( Children’s environmental
health - CEH) é o ramo da pediatria que estuda
as influéncias do ambiente sobre a saide e o
desenvolvimento da crianca. Teve sua origem
nas areas de Toxicologia, Saide Ocupacional,
Epidemiologia e Toxicologia Pediatrica e alcancou
importancia crescente nas ultimas décadas e
atualmente integra um dos programas em sadde
da OMS*2,

Conforme a OMS, a saide ambiental abrange
todos os aspectos da vida humana, incluindo a
qualidade de vida em seus aspectos biolégicos,
quimicos, fisicos, sociais e psicossociais. Também
engloba as medidas tebricas e praticas para ava-
liar, corrigir, controlar e prevenir fatores ambien-
tais que poderiam afetar de forma adversa a sau-
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de das geracdes presente e futuras. As condicoes
ambientais estdo entre os fatores determinantes
da sadde infantil. Criangas abaixo de 5 anos sao
as mais afetadas, estima-se que 26% dos 5,9 mi-
lhdes de 6bitos no mundo neste grupo etario em
2015 estavam relacionados ao ambiente>.

Os riscos ambientais incluem qualidade da
agua, saneamento, poluicdo, produtos quimicos,
praguicidas, contaminacao de alimentos, radia-
¢do, mudancas climaticas, entre outros. No mundo
atual vivemos cercados por milhares de substan-
cias quimicas decorrentes de atividades indus-
triais e agricolas, muitas sdao substancias novas
que podem oferecer riscos a saide ainda pouco
conhecidos. Enquanto doencas respiratorias, gas-
trintestinais e alérgicas tém relacao bem estabe-
lecida com fatores ambientais, outras alteracoes
como as neurocomportamentais, endécrinas e
cancer permanecem em investigacao*.

As criancas nas diversas faixas etarias apre-
sentam caracteristicas fisiolégicas e comporta-
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mentais que facilitam maior exposicdao, como
exemplos a maior proximidade com o solo pela
sua estatura, o ato de engatinhar ou por levar ob-
jetos a boca. Em geral, crian¢as menores tém pou-
co controle sobre o meio que as cerca, desconhe-
cem os perigos e ndo tém entendimento préprio
para se proteger. Estdo em constante crescimento
e desenvolvimento, e apresentam maior vulnera-
bilidade aos efeitos de agentes externos que os
adultos. Determinadas exposicoes que ocorrem
em etapas precoces do desenvolvimento podem
resultar em doenca na infancia e persistir como
alteracdes incapacitantes durante toda a vida do
individuo.

A exposicao aguda aos produtos téxicos tam-
bém é um evento comum em Pediatria, principal-
mente em criang¢as abaixo dos 6 anos. Geralmente
sao exposicoes acidentais e de baixa gravidade.
Entretanto, a maioria destes casos poderia ser
evitada somente pela prevencao, com o uso ade-
quado e adotando o armazenamento seguro de
produtos na residéncia.

O pediatra pode exercer um papel fundamen-
tal durante o acompanhamento do desenvolvi-
mento da crianga, identificando pela histéria cli-
nica os principais riscos ambientais, investigando
onde a criancga vive, brinca, estuda ou trabalha.
Uma maior atencao deve ser dada as condigoes
da residéncia da crianca, pois é onde ela passa
a maior parte de seu tempo. O pediatra tem a
oportunidade de promover a conscientiza¢ao dos
familiares, professores e cuidadores sobre a im-
portancia do ambiente seguro e adequado para a
salde da crianga*.

2. Fatores que predisp6em a crianca a maior
exposicao

A crianca é especialmente sensivel e vulne-
ravel a exposicdo a agentes quimicos (xenobioti-
cos) presentes no ambiente em que se encontra.
Isto se deve, inicialmente as suas caracteristicas
fisiolégicas e demandas especificas e necessarias
para seu crescimento e desenvolvimento.

As criancas ingerem mais agua e alimentos e
respiram maior quantidade de ar por unidade de
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peso corporal que um adulto. Um lactente de seis
meses pode ingerir sete vezes mais agua do que
um adulto®. Isto representa cerca de 180 ml/Kg
peso/dia se for alimentado com leite em p6 re-
constituido®. A crianca com menos de um ano de
vida amamentada ao seio ingere, em média, 427 a
765 ml/dia de leite materno, podendo chegar até
avolumes de 1059 ml/dia®. Isto pode permitir que
agentes quimicos presentes na agua, como metais
(chumbo) ou compostos organicos lipossoldveis
absorvidos pela mae (poluentes organicos persis-
tentes, como bifenilas policloradas/PCBs e inseti-
cidas organoclorados/ DDT), e veiculados ligados
a gordura no leite materno, sejam detectados em
fluidos biolégicos do lactente®”.

Um lactente de seis meses consome 7 ml/Kg
peso/minuto de oxigénio (O), o dobro do volu-
me minuto de um adulto, o que o exp6e mais a
poluentes presentes no ar do ambiente domésti-
co’. Como, pelos comportamentos caracteristicos
deste estagio do desenvolvimento (pouca mobi-
lidade inicial e engatinhar no segundo semestre),
o lactente costuma respirar mais préximo do solo,
tem maior risco de exposicao a material particula-
do e alguns gases (como monéxido de carbono e
radonio) que se acumulam nesta zona’.

Com maior demanda caldrica e alimentos
preponderantes na dieta, como leite e frutas,
quaisquer contaminantes indesejaveis presen-
tes nestes alimentos também podem impactar a
salde do lactente e pré-escolar de forma parti-
cular, diferindo do adulto com dieta muito mais
diversificada®®. Os pré-escolares consomem 3 a
4 vezes mais alimentos por quilograma de peso
em relacdo ao adulto“. O acesso de poluentes am-
bientais, por via oral, ao organismo do lactente e
do pré-escolar, também pode ocorrer pelo habito
de levar frequentemente a mdo a boca.

Quanto as caracteristicas fisiolégicas e dife-
rencas ou limitacées na forma como o lactente
lida com os xenobibticos, algumas informacoes
estdo detalhadas na Tabela 1.

Outro aspecto fundamental que o pediatra
deve levar em conta, quanto a possibilidade de
que seu paciente possa ter sofrido algum dano



resultante de exposicao a agentes quimicos ou
biolégicos, em algum momento de sua vida, que
possa ter relacdao com qualquer comprometimen-
to de sua salde atual, é o conceito das “janelas de

Departamento Cientifico de Toxicologia e SaGde Ambiental * Sociedade Brasileira de Pediatria

vulnerabilidade” que identifica momentos cru-
ciais desde a vida intrauterina até a adolescéncia,
onde fatores externos produzam danos ao ser hu-
mano em crescimento e desenvolvimento.

Tabela 1. Comparacao entre parametros fisiolégicos que resultam em diferencas toxicocinéticas entre lactentes,

criangas e adultos®

Processo

Fisiolégico

ETET N EA ()
Fisiologico

Principais Diferencas / Marcos no Desenvolvimento

Gastrintestinal

RN e lactente tém pH gastrico mais elevado, esvaziamento
gastrico e motilidade Gl reduzidos em relagdo a crianga maior
e adulto. Absor¢do Gl pode ser menor, mas depende do agente

Distribuicao

Absorcao quimico.

Dérmica Propriedades de barreira presentes no RN a termo. Progridem
rapidamente em poucos dias ap6s nascimento, comparando-se
ao adulto.

Volume de Lactentes tém maior contetdo de agua corporal (80-90%)

Distribuicao

Ligacdo proteica

do que o adulto (55-60%). RN tem cerca de 40% de dgua no
extracelular comparado aos 20% do adulto e, portanto, maior
volume de distribuicao.

Lactentes tém menor nivel de proteinas séricas. Para agentes
quimicos que se ligam a proteinas, os lactentes apresentam
maior fragcao do agente livre no plasma.

(hepética)

Biotransformacao

Tamanho do
figado

Fluxo sanguineo
hepatico

Contelddo
enzimatico
(citocromo, CYP)

Fase Il da
biotransformacao

Lactentes apresentam, proporcionalmente, um figado maior
(5% do peso corporal) em relacdo ao adulto (2%)

Menor nos lactentes. Porém, quando ajustado pelo tamanho do
figado e o peso corporal é mais elevado no RN e semelhante
entre lactentes criancas e adultos

Os niveis ao nascer e o tempo de maturagao sao muito
variaveis. Certas fracdes do citocromo se aproximam dos niveis
adultos em poucas semanas (CYP3A4/5) enquanto outras
levam anos para maturag¢do (CYP1A2)

Lactentes tém menor capacidade de glicuronidacao, atingindo
niveis semelhantes aos do adulto entre 3 e 6 meses de vida. Em
contraste, a conjugacao com sulfato se aproxima da capacidade
do adulto ja ao nascimento.

Excrecdo (renal)

Fluxo sanguineo
renal

Taxa de filtracao
glomerular

Secrecao tubular

Reabsorcao
tubular

Menor inicialmente no lactente, atinge niveis semelhantes ao
do adulto por volta de 5 meses de vida

E reduzida no lactente, mas matura rapidamente. A literatura
sugere atingir a capacidade do adulto aos 6 meses. Criancas
tém taxas que geralmente excedem as do adulto.

Baixa inicialmente no lactente, atinge os niveis do adulto

por volta dos 7 meses. Porém a maturagdo aqui é bem mais
variavel, se comparada com a taxa de filtracao glomerular. Em
criancas, a secrecao tubular pode exceder a do adulto.

Baixa nos lactentes. O tempo de maturacao ndo esta bem
definido. E mais importante para agentes lipossolaveis que nao
sao biotransformados no organismo.

J

3



Anamnese Ambiental em Pediatria

Quanto a vida intrauterina, por as possiveis
interven¢6es do pediatra estarem mais restritas
ao periodo perinatal (consulta pré-natal), onde as
influéncias externas ja se consolidaram e, aque-
las relacionadas ao uso de farmacos (anestésicos,
analgésicos) e substancias licitas e ilicitas (drogas
de abuso) serem de amplo conhecimento, ndo va-
mos abordar aqui as intervencées médicas que
possam prevenir os danos ao feto. Para tanto, re-
comendamos a leitura de uma referéncia selecio-

nada, que oferece uma visao abrangente e pratica
sobre o tema®. Por fim, para auxiliar o pediatra
quanto ao momento em que agentes presentes
no meio ambiente podem impactar na saide de
seu paciente e o que podemos fazer para reduzir
estes danos, destacamos alguns aspectos impor-
tantes na Tabela 2. Os agentes quimicos sao mais
numerosos e as estratégias preventivas vao além
das aqui abordadas, e poderao ser objeto de no-
tas técnicas e documentos futuros.

Tabela 2. Riscos Ambientais para a Crianca e Adolescente em diferentes estagios do crescimento e desenvolvimento.

Adaptada e atualizada de 11

Etapa do
desenvol-
vimento*

Fontes de
exposicao

Caracteristica

do periodo

Vulnerabilidades
biolégicas

Medidas preventivas
e regulatérias sugeridas

frutas, leite e

a boca. )
derivados).

Ambiente restrito. .
Ar de ambientes

Pouca variagdo na | fachados

dieta. _
Exposicao

maior a agentes
concentrados ou
que se depositam
préximo ao solo
(piso, tapetes,
gramados).

Agua.

RN até Nao deambula. Leite materno. Migracdo celular no | Atencdo a geragdo de normas (leis)
2 meses Ambiente restrito. | Leite em po cérebro. de protecdo quanto a agentes
v reconstituido. Mielinizagao. como: Bifenilas policloradas

Alto afp.orte hidrico ) § (PCBs), Chumbo, Bisfenol A#*,

e caldrico. Agua encanada. Esta_belec1mento Ftalatos**, Triclosan**, compostos

Volume minuto Agua de poco. de sinapses. Perfluoroalquil**.

respiratérioalto. | ar 4o ambiente Desenvolvimento | ganir 5 fumaca de tabaco do

Permeabilidade doméstico. E:Ioslal\!e;)los ambiente doméstico.

A ulmao).

deérmica. P _ | Educar tanto as familias quanto

pH géastrico mais Crescimento rapido | o |egisladores sobre as ameacas

alto (baixa acidez). e mineralizacao ambientais.

(0sso0s).

2 meses até | Maior locomocdo. | Alimentos infantis | Continua a Atencdo a geracdo de normas (leis)
2 anos Lewa v 5 R (papas de legumes, | formagdo de de protecdo quanto a agentes

como: Radodnio, Pesticidas de uso
doméstico (Agrotoxicos).

sinapses (cérebro).

Desenvolvimento
dos alvéolos
(pulma@o) continua.

Banir a fumaca de tabaco do
ambiente doméstico.

Educar tanto as familias quanto
os legisladores sobre as ameacas
ambientais.

Pré-escolar Evolucao da fala. Come em casa e na | Adequacdo Atencado a geracdo de normas (leis)
(23 6anos) Brinca sé e em escola. das conexdes de protecdo quanto a agentes
grupo. Ar ambiente dendriticas. como: Fumaca do tabaco.
Aumenta aporte de escolar e espacos | Desenvolvimento | Residuos de pesticidas (alimento).
frutas e legumes, | 3bertos. dos alvéolos Educar tanto as familias quanto
Agua da escola. (pulmao) continua. | o |egisladores sobre as ameacas
Aumento do ambientais.
L volume do pulmao. )
continua...
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... continuacdo

Vulnerabilidades

Medidas preventivas

biolégicas e regulatdrias sugeridas

e Caracteristica Fontes de
Bz do periodo exposicio
vimento* P posig

Escolar Atividades de Come em casa e na

(6a12anos) |lazerao ar livre escola.
(playground). Ar ambiente
Aumento de escolar e espacos
interacao e abertos.

atividades em
grupo.

Agua da escola.
Materiais de

ensino, brinquedos.

Formacéao Atencdo a geracdo de normas (leis)
de sinapses de protecdo quanto a agentes
especificas. como: Asbesto (casas).

Adequacao Chumbo (contaminacdo do ar, solo
das conexoes e agua).

dendriticas.

Bisfenois***, Clorofen6is***,
Parabenos(triclosan)***,

e

Benzofenonas***,

Expansao do
volume pulmonar.

Educar tanto as familias quanto
os legisladores sobre as ameacas
ambientais.

Adolescente | Desenvolvimento | Dieta ampla.
(12a18 do pensamento Ar atmosférico
anos) (abstragao). i
Agua.
Puberdade. . o
] Inicio de atividade
Picos de laboral.
crescimento.
Auto-
determinacado.

Continua a
formacao de
sinapses (cérebro).

Programas voltados para o
adolescente.

Atencao a geracdo de normas (leis)
de protecdo quanto a agentes
como: Bisfenois***, Clorofendis***,

Expansao do
volume pulmonar.

Maturacdo das Parabenos(triclosan)¥¥,
gbnadas Benzofenonas®**,

Maturagao Regulagdo do trabalho do

de 6vulos e adolescente, tanto rural quanto
espermatozoides. urbano.

Educar tanto as familias quanto
os legisladores sobre as ameacas
ambientais.

Desenvolvimento
das mamas.

***Inclus@o de agentes quimicos relevantes no periodo, segundo ref 13.

3. Principais Ameacas Ambientais
a Saude da Crianca

3.1. Qualidade da dgua

Em todo o mundo, cerca de trés em cada dez
pessoas (2,1 bilhdes) ndo tém acesso a dgua po-
tavel em suas residéncias. Além disso, a OMS es-
tima que cerca de 60% da populacao mundial
ainda ndo possui saneamento seguro, sobretudo
em zonas rurais. Anualmente, em todo o mundo,
cerca de 361 mil criancas com menos de cinco
anos ainda morrem devido a diarreia. O Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel nimero 6 tem
como intuito garantir, até 2030, acesso universal
e equitativo a agua potavel e aos servicos de sa-
neamento e higiene*.

A exposicdao a mas condicoes de saneamen-
to basico e dificuldade de acesso a agua potavel

nclusdo de agentes quimicos relevantes no periodo em questdo de acordo com a ref 12;

implica em contaminagdo por agentes biolégicos,
incluindo bactérias, virus e protozoarios, e tam-
bém a agentes quimicos, como efluentes domés-
ticos e industriais.

A frequéncia de cada agente etiolégico é vari-
avel conforme o local da exposicao, dependendo
das doencas infecciosas endémicas locais, condi-
¢oes de saneamento, fiscaliza¢ao da qualidade da
agua e atividades industriais realizadas na area?.

Dentre os agentes infecciosos mais preva-
lentes, destacam-se entre as bactérias a E. coli,
incluindo 0157:H7, Salmonella, Shigella, Campi-
lobacter, Yersinia e Mycobacterium avium. Os vi-
rus mais comumente encontrados sao Norovirus,
Sapovirus, Rotavirus, Enterovirus e os virus da he-
patite A e E. Dos protozoarios destaca-se Giardia,
Cryptosporidium, Cyclospora, Microsporidia, Isos-
pora e Naegleria fowleri®.
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Toda crianga com quadro diarreico agudo
deve ser investigada quanto a exposi¢ao am-
biental a fatores de risco para tais agentes in-
fecciosos, como consumo de agua de pocos,
auséncia de condi¢oes de higiene e sanea-
mento basico adequado em domicilio, banho

em rios ou lagos com aguas poluidas, dentre
outras.

Além dos agentes infecciosos, uma grande
variedade de agentes quimicos também pode ser
encontrada em aguas poluidas, podendo gerar
danos agudos ou resultados de exposi¢ao cronica.

Tabela 3. Principais agentes quimicos encontrados em aguas poluidas®®.

Agentes Principais fontes

Nitratos Esgoto e fertilizantes

Efeitos

Metemoglobinemia

Possivel carcinogénico

Pesticidas e

compostos orgdnicos | seco, dentre outras

Gasolina, agentes de limpeza a

Efeitos especificos de cada composto

voldteis

Chumbo Lixiviacao Encefalopatia na exposicao aguda e
alteracoes no desenvolvimento cognitivo e
neurolégico na exposicao continuada

Arsénico Formacoes rochosas especificas Carcinogénese, principalmente bexiga, pele

e pulmao

Cromo hexavalente Galvanoplastia e outras

atividades industriais

Toxico e carcinogénico em modelos animais

detritos industriais

Radénio Gas radioativo natural Carcinogénico pulmonar

Fluoreto Naturalmente presente na agua Em grandes quantidades, causa fluorose
de algumas regides dentaria

Urdnio Presente em alguns tipos de Em altas doses é agudamente toxico

rochas e granitos, bem como em

Eter metil terc- Aditivo de combustiveis

butilico (MTBE)

Carcinogénico em modelos animais

Perclorato Agente oxidante usado em fogos | Inibe a sintese de horménio tireoidiano
de artificio, airbags, combustiveis
L de foguetes, dentre outros

Fonte de radiacdo ionizante carcinogénica

3.2. Qualidade do ar:

Poluicdo aérea

As criancas apresentam uma taxa metabélica
basal e de consumo de oxigénio maior do que os
adultos; por isso, inalam maior quantidade de po-

6

luentes por quilograma de peso. Além disso, a via
aérea infantil tem menor calibre e maior resposta
irritativa, o que faz com que a obstrucao seja mais
relevante quando em contato com a poluicao. O
tamanho das particulas é o fator mais relevante na
determinacdo do local de deposicdo (ver quadro 1).



Departamento Cientifico de Toxicologia e SaGde Ambiental * Sociedade Brasileira de Pediatria

Quadro 1.

* Particulas calibrosas (2,5 a 10 micrometros): trato respiratério superior e grandes vias aéreas.

* Particulas finas (<2,5 micrometros): bronquiolos terminais e alvéolos.

As particulas finas permanecem na atmosfera
por grandes periodos e sao as principais respon-
saveis pelos efeitos respiratérios nas criancas.

—Doméstica (“Indoor”):

O nivel de desenvolvimento social e econé-
mico esta ligado a fatores determinantes da po-
luicdo do ar intradomiciliar (PID). Em paises em
desenvolvimento os principais poluentes sao os
combustiveis sélidos, enquanto nos paises indus-
trializados aparecem os produtos quimicos e as
“novas substancias” (como o formaldeido, inseti-
cidas e ftalatos). A fumaga do tabaco é presente
em todos os contextos'’.

A qualidade do ar intradomiciliar é influencia-
da por fontes internas e por poluentes do meio
externo. A PID advém de lareiras/fogoes a lenha,
fogoes a gas mal instalados ou aquecedores com
pouca manutencao, além de poluentes externos
que infiltram-se no ambiente fechado, provenien-
tes do trafego, de atividades industriais ou agri-
colas. Assim, ha aumento do nivel de produtos de
combustdo e gases toxicos como mondxido de
carbono e dioxido de nitrogénio dentro dos am-
bientes fechados. A esses, podem somar-se com-
postos volateis oriundos de varias fontes (tintas,
colas, perfumes, propelentes de sprays e produ-
tos de limpeza).

A exposicao a PID piora condicoes crbnicas
(rinite alérgica, asma) e aumenta a incidéncia de
doencas agudas como pneumonia, otites e res-
friados. Cronicamente, essa exposicao repercute
em menor crescimento pulmonar com compro-
metimento de sua funcdo e aumento da susceti-
bilidade a doencas.

» Agentes bioldgicos (acaros, fungos, pelos de
animais):

Ambientes imidos favorecem a proliferacao
de acaros, fungos e bactérias. Colchdes, tapetes,
moéveis costumam ser os principais reservato-
rios. Os acaros se alimentam da caspa humana
e habitam roupas de cama, brinquedos macios,
carpetes. O controle ambiental com lavagem
frequente das roupas de cama com agua quente,
organizacdao de ambientes em desordem, aspi-
racdo e/ou remocao dos tapetes parece contri-
buir para a ndo sensibilizacdo aos alérgenos do
acaro. Ja os fungos costumam causar reacoes
alérgicas (hipersensibilidade imediata-tipo 1)
como asma, rinite e urticaria. Infec¢ées fungi-
cas sao raras e em geral se restringem a criancas
imunodeprimidas (aspergilose). A acdo toxica
dos fungos se da pela liberacao de micotoxinas
responsaveis por doencas como anemia, hemor-
ragia pulmonar, nefropatias, imunossupressao e
cancer.

* Fumaca do tabaco:

O tabagismo passivo é responsavel por muitos
problemas causados a crianga. As criancas cujas
maes sdo fumantes tém cerca de 70% mais pro-
blemas respiratérios e maior nimero de hospita-
lizac6es ao longo do primeiro ano de vida. O taba-
gismo intradtero aumenta a mortalidade infantil
em até 80%. A fumaca liberada pelos cigarros,
charutos ou cachimbos é composta por mais de
3800 substancias diferentes e os niveis de maté-
ria particulada chegam a ser 3 vezes maiores em
casas com tabagistas. Os efeitos do tabaco variam
ao longo da vida (Quadro 2).
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Quadro 2. Impactos comuns do tabagismo passivo nas
diferentes fases da vida

e B
* Intraltero:

— Abortamentos

Baixo peso ao nascer

Reducao do crescimento pulmonar
Alteracoes neurocomportamentais
Reducao do quociente de inteligéncia
- Aumento no risco de cancer infantil

Lactentes:

— Aumento do risco de morte subita do
lactente

- Bronquiolite

— Infeccoes da orelha média

— Pneumonia

* Infancia:
— Asma
— Pneumonia

* Adolescéncia e idade adulta:
— Aumento do risco em fumar
— Doencas cardiovasculares

— Aumento do risco de cancer
L Y,

* Combustao:

Os combustiveis sélidos (lenha, carvdo, ma-
deira de demoli¢do, etc.) compreendem 10-15%
do combustivel utilizado para cozimento e aque-
cimento em domicilios no Brasil. Gases prove-
nientes da combustao de biomassa chegam a acu-
mular em ambientes internos até 100 vezes mais
do que em ambientes externos. Mulheres em
idade fértil, bebés e criancas sdo as mais expos-
tas. O carvao libera hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (HAP), benzeno, formaldeido, enxofre,
metais pesados e fldor*.

» Compostos Organicos Volateis (COV):

Os COV sao utilizados em tintas, vernizes,
ceras, cosméticos, agentes desengordurantes,
conservantes de madeira, sprays, produtos de
limpeza, desinfetantes, repelentes de traca, pu-
rificadores de ar e outros. Os niveis médios de
diversos compostos organicos no ar ambiente
sdo de 2 a 5 vezes maior do que no ar exterior,
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podendo ser ainda maiores quando manipulados
(remocao de tinta, por exemplo). Alguns sdo alta-
mente toxicos, enquanto outros nao tém efeitos
conhecidos. Os sintomas imediatos ap6s a ex-
posicao incluem irritacdo ocular e nasofaringea,
dores de cabeca, perda da coordenacao, nauseas,
tonturas e disturbios visuais. Pode também ocor-
rer deficiéncia de mem@ria e danos ao figado, rins
e sistema nervoso central (SNC), especialmente
ap6s contato prolongado ou recorrente. Ver me-
didas para sua reducao no ambiente doméstico
no Quadro 3.

Quadro 3. Medidas para reducao dos Compostos
Organicos Volateis

" A
» Usar produtos domésticos de acordo com

as instrucdes do fabricante.

 Garantir a circulacao de ar fresco em
abundancia ao usar esses produtos.

* Jogar fora recipientes nao utilizados ou
pouco utilizados de forma segura; comprar
em quantidades que possam ser usadas
em breve.

* Manter fora do alcance de criancas e de
animais de estimacao.

* Nunca misturar produtos de cuidados da

casa a nao ser que seja indicado no rétulo.
(¥ J

- Externa (“Outdoor”)

A poluicdo externa advém da queima de com-
bustiveis fésseis, processos industriais e agrico-
las, incineracdo de residuos, além de fenémenos
naturais (vulcoes, tempestades). Pequenas parti-
culas, gases, metais pesados e poluentes organi-
cos produzidos podem contaminar o ar, a 4gua e o
solo mesmo longe do local de emissdo. O clima e
a topografia também influenciam na quantidade
de poluicdo do ar. Areas frias tendem a acumular
mais poluentes. Combustiveis fésseis estdo asso-
ciados a um aumento de mortes por doencas do
trato respiratorio inferior em criancas.

Os principais poluentes do ar externo sao a
matéria particulada (MP, ver Quadro 4), o 0z6nio,
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0 monoxido de carbono, o 6xido de nitrogénio e o
diéxido de enxofre. Os niveis desses poluentes no
ar influenciam cronicamente o desenvolvimento
pulmonar, alterando a sua funcao. A matéria par-
ticulada é constituida por um nucleo de carbono
onde gases, metais e compostos organicos po-
dem se agregar, potencializando os efeitos cli-
nicos. Particulas menores tendem a se depositar
distalmente no trato respirat6rio, podendo atingir
alvéolos e circulacdo sistémica, enquanto particu-
las calibrosas tendem a ficar retidas no trato res-
piratorio superior®.

Quadro 4. Material particulado

' D
* PM10: particulas grossas

(didmetro <10micrometros)

* PM2,5: particulas finas
(didmetro <2,5micréometros)

* PMO,1: particulas ultrafinas

(didmetro < 0,1micrémetros)
\ Y

Tabela 4. Poluicao externa: deposi¢ao de poluentes

Solubilidade  Nveldo
- impacto Composto
em agua o
inicial
Olhos Aldeidos
ALTA Nar'1z Aménia
Faringe Cloro
Laringe Di6xido de enxofre
MEDIA Tr;ique1fa 0z6nio
Brénquios
BAIXA Bropqmolos D1ox1nd<? de nitrogénio
% Alvéolos Fosgénio )

Para os gases, a solubilidade em agua é o que
determina a deposicao no trato respiratorio.

* Monéxido de Carbono (CO):

E gas incolor e inodoro formado pela queima
incompleta de combustiveis a base de carbono.
Sua afinidade a hemoglobina é 240-270 vezes
maior que a do oxigénio, sendo que a hemoglo-

bina fetal é maior ainda. A inalacdo e intoxicacao
por CO resulta em hipdxia tecidual, principalmen-
te para os sistemas com altas taxas metabolicas
como os sistemas nervoso central e cardiovascu-
lar. Clinicamente, os sintomas podem variar des-
de desconforto até perda de consciéncia e morte.
O tratamento da intoxicacao consiste de oxigénio
suplementar de 100%, suporte ventilatério e mo-
nitoramento de arritmias cardiacas. A eliminacao
de meia-vida de COHb é de aproximadamente 4
horas em ar ambiente, 1 hora com fornecimento
de oxigénio 100%, e 20-30 minutos com oxigé-
nio hiperbarico.

* Oxidos de Nitrogénio (NOx):

A maioria dos processos de combustao produ-
zem monodxido de nitrogénio (NO) que, por meio
de processos de oxidacao, resulta em didxido de
nitrogénio (NO2), que participa da formacdo do
ozénio.

* Di6xido de enxofre (SO;):

A combustdao de carvao ou 6leo contendo
enxofre a partir de processos industriais como a
fundicdo de minérios é uma das suas principais
fontes de formacao. Em combinacdo com a chu-
va, forma o acido sulfdrico (H,SO,), potente ae-
rossol.

¢ Ozonio:

O ozdnio é formado na atmosfera a partir de
uma reac¢do quimica entre hidrocarbonetos e 6xi-
dos de nitrogénio na presenca de calor e luz so-
lar. Por isso tende a ter picos em tardes quentes
de verao, das 15 as 17 horas, o que pode orientar
a programacao de atividades externas em locais
poluidos. A distincao fundamental a ser enten-
dida é que o oz6nio “"bom” é uma forma natural
de oxigénio que proporciona uma camada prote-
tora contra a radiacao ultravioleta prejudicial na
atmosfera superior; ozdnio “mau” é aquele en-
contrado na atmosfera baixa, sendo responsavel
por alteracdes respiratérias, podendo aumentar o
sinergismo de outros poluentes®2,
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Tabela 5. Poluicao Externa

Poluentes Fonte Efeitos na saide
Particulas Escapamento de automoveis, 1 mortalidade infantil por doencas respiratérias
queima de combustiveis, 1 sintomas em asméticos
inddstria e construcado civil .
| crescimento pulmonar
| funcdo pulmonar
Ozbnio Emissdes de veiculos (6xidos 1 hospitaliza¢des por doencas respiratorias
de nitrogénio) e compostos 1 visitas a emergéncia
organicos volateis sob a luz ~
1 exacerbagdes asma
solar .
! auséncia escolar
| crescimento pulmonar
Diéxido de Combustao de combustiveis 1 sintomas em asmaticos (1 reatividade vias
nitrogénio em altas temperaturas e aéreas)

reacoes atmosféricas
Vulcoes, raios e bactérias

| crescimento e funcdo pulmonares
Desenvolvimento de enfisemas
Maior propensao a infec¢des virais

Monoéxido de
carbono

Exaust3ao de motores,
tabagismo passivo, inalacao
de residuos de estufas e
aquecedores e queima de
biomassa

1 hospitaliza¢cdes por asma
! visitas a emergéncia
Cefaleia

Dioxido de enxofre

Instalagoes industriais
(fundicoes, fabricas de papel,
usinas e fabricas de aco)

1 hospitaliza¢des por asma
1 visitas a emergéncia

Afeta principalmente vias aéreas superiores,
mas pode causar redug¢do do clearance
mucociliar, levando a bronquites.

Il. Roteiro de anamnese ambiental em Pediatria

Folha de Anamnese ambiental

Departamento Cientifico de Toxicologia e Saide ambiental
Sociedade Brasileira de Pediatria

1. Identificacdo do paciente

A. Nome:

B. Idade:

C. Datade nascimento: ___/__/

D. Nome da mae /pai/responsavel:

E. Endereco:

F. Reside em area:

10

rural

urbana
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2. Condicoes de vida e habitacao

A.

Sua casa se localiza préximo ou junto a:
Plantacao

Rio ou curso de agua (arroio, riacho, lago, praia)
com risco de contaminagdo por esgoto sem tratamento

Rio ou curso de agua (arroio, riacho, lago, praia) com risco de
contaminacao por produtos quimicos de uso agricola ou industrial

Area com ar (atmosfera) e/ou solo (terra) contaminados ou com
risco de contamicao por produtos quimicos de uso agricola ou industrial

Se acrianca/ adolescente frequenta:
Creche
Escola

Informe qual a localizacao da mesma, quanto ao listado no item "A”

. Qual a fonte de agua para consumo da familia?

Agua tratada (encanada)
Agua de poco

Outra (Direto de rio, cérrego, fonte, especificar: )

Qual a condicao do local quanto a rede de esgoto cloacal e o recolhimento e separacao de lixo
doméstico?

Possui esgoto cloacal

Possui recolhimento regular de lixo e separacdo (organico e reciclavel)

N&o possui esgoto cloacal

N3&o possui recolhimento regular de lixo

Quais as condicdes gerais da residéncia?
(especificar tempo de constru¢do, material de que é feita, vedacdo de
paredes, orientacdo e iluminagdo natural, presenca de vazamentos, mofo ....)

Ndmero de pecas

Numero de moradores

11
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F. Qual é a fonte de energia usada para a preparacado de alimentos e aquecimento da residéncia?

Querosene
Gas (GLP)
Gas natural
Carvao
Lenha

Outra (a partir de outras fontes de biomassa — especificar )

. Que produtos de limpeza utiliza para a higiene da casa?

Utiliza aromatizantes de ambiente?

. Existem fumantes na casa?

Que inseticidas e outros produtos para combate de pragas (raticidas, por ex.) costuma usar no
ambiente doméstico?

Se residente em area rural préxima a plantacao, quais agrotoxicos sao utilizados nessa cultura?

Em qual local da casa a crianga permanece por mais tempo ou costuma brincar?

A crianca/adolescente e/ou familiares praticam algum “hobby” que envolva produtos quimicos?
Qual?

Existem animais de estima¢do com os quais a crianca costuma brincar? Qual(ais)?

3. Atividade econdmica da familia e/ou da crianca/adolescente

12

A. Qual a profissao ou atividade com fins econdmicos dos pais/responsaveis?

B. O trabalho envolve produtos ou substancias quimicas?

Quais? (agrotoxicos, solventes, metais, fibras minerais ou vegetais....)
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C. Alguma atividade profissional é realizada dentro de casa?

D. A crianga/adolescente exerce algum tipo de trabalho? Qual?

4. Atencao as perguntas (duvidas) dos pais/responsaveis

A. O Sr/Sra. tem alguma preocupacao relacionada as condi¢oes ambientais e a salde de sua
crianga/adolescente?

B. O Sr/Sra. tem alguma outra questao/duvida sobre o ambiente em que a crianca/adolescente
vive e sinais e sintomas que possam resultar de exposicao a agentes presentes neste ambiente?
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Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

Jefferson Pedro Piva (RS)

COORDENA(;;\O DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Ana Cristina Ribeiro Zollner (SP)

Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Clovis Francisco Constantino (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Gil Simdes Batista (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)
COORDENACAO DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Luciano Abreu de Miranda Pinto (RJ)
COORDENACAO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA NACIONAL
Susana Maciel Wuillaume (RJ)
COORDENACAO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA INTERNACIONAL
Herberto José Chong Neto (PR)

DIRETOR DE PATRIMONIO

Claudio Barsanti (SP)

COMISSAO DE SINDICANCIA

Gilberto Pascolat (PR)

Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Isabel Rey Madeira (RJ)

Joaquim Jodo Caetano Menezes (SP)
Valmin Ramos da Silva (ES)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Tania Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
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CONSELHO FISCAL
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Suplentes:
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Mario Santoro Jinior (SP)

Vice-presidente:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
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